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Resumen
Justiﬁ cativa y objetivos: El objetivo de este estudio fue desarrollar una técnica sencilla y práctica 
para la cateterización crónica en canal epidural sacral de conejos.
Métodos: El estudio incluyó diez conejos con peso entre 2 y 2,5 kg. Después de la anestesia y 
la analgesia, pusimos un catéter epidural por medio de una incisión longitudinal de 2 cm en la 
cola por encima de la región del hiato sacral. Conﬁ rmamos la localización con la administración 
de lidocaína al 1% (nivelación de la pérdida sensorial y de la función motora de los miembros 
inferiores). El catéter se introdujo por medio de un túnel subcutáneo hasta el cuello, en dónde 
ﬁ nalmente se ﬁ jó.
Resultados: La implantación de catéter crónico epidural de cola fue exitosa en todos los conejos. 
Los catéteres permanecieron eﬁ cazmente en el lugar por diez días, sin intercurrencias durante 
ese período. La ubicación del catéter fue reconﬁ rmada por la lidocaína al 1% en el último día. 
Después de sacriﬁ car a los animales, se procedió a la laminectomía y se veriﬁ có la ubicación del 
catéter en el espacio epidural. 
Conclusiones: En la literatura existen varios métodos de cateterización del espacio epidural 
en modelos animales. La cateterización del espacio epidural en conejos puede ser hecha por 
medio de las vías atlanto-occipital, lumbar o de cola por amputación de la cola. Las técnicas de 
cateterización intratecal y epidural descritas en la literatura exigen una pericia quirúrgica y el 
conocimiento de procedimientos quirúrgicos, como la laminectomía y la amputación de la cola. 
Nuestra técnica no requiere gran habilidad quirúrgica, la integridad anatómica se preservó y no 
hubo un mal posicionamiento del catéter. Como conclusión, podemos sugerir que la nueva técnica 
de cateterización epidural es sencilla, fácilmente aplicable y que puede ser usada en estudios 
experimentales de modelos animales.
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Introducción
La cateterización epidural está entre los procedimientos 
más usados para anestesia y analgesia en seres humanos. 
Los anestésicos locales, como la morﬁ na y otros opiáceos y 
agentes, como la clonidina y la somatostatina, pueden ser 
administrados por esa vía.1-8 Hay otros agentes nuevos que 
están siendo testados para la obtención de la analgesia por 
vía epidural y espinal. Antes de usar cualquier agente por 
vía epidural o espinal en humanos, el efecto del agente debe 
ser testado en animales experimentales.1,2,5,8-11 Diferentes 
técnicas de cateterización fueron desarrolladas en animales 
como perros, gatos y monos. Sin embargo, el mantenimiento 
y la preparación de esos animales son caras y requieren 
condiciones especiales de laboratorio. Comparativamente, 
los conejos son animales experimentales de fácil obtención, 
mantenimiento y monitoreo, usados para ese ﬁ n.1-4,7,9-12 Varias 
técnicas de cateterización crónica en el canal epidural de 
conejo se han descrito en la literatura. Sin embargo, la 
mayoría de ella exige una habilidad quirúrgica especial y 
experiencia, y el uso de un microscopio quirúrgico en la 
mayoría de los casos.1,2,4,7-9,11-13 En este estudio, nuestro 
objetivo fue desarrollar una técnica sencilla, aplicable y 
eﬁ ciente para la cateterización crónica en el canal epidural 
sacral de conejos.
Métodos
Después de la aprobación del Comité de Ética en 
Experimentación Animal, 10 conejos pesando 2-2,5 kg 
fueron incluidos en el estudio. Los animales fueron llevados 
al laboratorio el día anterior al experimento para que se 
adaptasen al ambiente. Al día siguiente, se sometieron a la 
anestesia intraperitoneal con el uso de tiopental (40 mg.kg-1). 
Los conejos fueron inmovilizados sobre la mesa de trabajo y 
cubiertos con campos quirúrgicos esterilizados; enseguida, 
recibieron inﬁ ltración de anestesia local (1 mL de lidocaína al 
1%), en la región de la cola que recibiría la incisión. El local 
de la incisión se raspó. Teniendo en cuenta que la columna 
vertebral en los conejos se compone de siete vértebras 
cervicales, 12 lumbares, cuatro sacrales y 15 ó 16 de cola,14 
hicimos una incisión longitudinal de 2 cm en la piel de la 
cola, aproximadamente 1 cm distal con relación al año en la 
región sacral (vertebral), coincidiendo con el hiato sacral, con 
especial atención a la asepsia. Después del reconocimiento 
del hiato sacral, un catéter epidural de calibre 18 (Portex: 
cerrado en la punta, tres ojos laterales; diámetro: 0,9 mm) 
fue cranealmente insertado 5 cm en el canal epidural (ﬁ g. 1). 
Diez minutos más tarde, después de observar la ausencia de 
la lesión mecánica neuronal, hemorragia o escape de líquido 
cerebroespinal por aspiración del catéter, conﬁ rmamos el 
posicionamiento del catéter con una inyección de 1 mL de 
lidocaína al 1%. Las nivelaciones de la pérdida sensorial y de 
la pérdida de la función motora de los miembros inferiores 
(arrastrar los dos miembros mientras camina), se consider-
aron como hallazgos clínicos en anestesia sacral. No hubo 
pérdida de la función motora en las extremidades superiores 
que se movían con facilidad. La parte del catéter que salía 
de la cola se ﬁ jó a la piel para proporcionar la colocación 
continua del catéter en el canal de la cola. El nivel senso-
rial de los conejos se evaluó con el test de la picada de la 
aguja. La anestesia local con lidocaína al 1% se administró 
por vía subcutánea entre el nivel determinado y el cuello y 
el catéter fue enseguida insertado en el túnel subcutáneo en 
dirección al cuello (ﬁ g. 2). La piel se suturó en las regiones 
que recibieron incisión (ﬁ g. 2). Los catéteres se mantuvieron 
en los conejos durante 10 días para veriﬁ car la eﬁ ciencia. 
Suero ﬁ siológico (1 mL) fue usado todos los días para evitar 
la obstrucción del catéter. El último día, la posición de los 
catéteres fue veriﬁ cada con el uso de 1 mL de lidocaína al 
1%. Después, una dosis alta de tiopental fue administrada por 
vía intraperitoneal y todos los animales fueron sacriﬁ cados. 
Finalmente, la laminectomía fue realizada para conﬁ rmar el 
posicionamiento de los catéteres en el espacio epidural.
Resultados
Obtuvimos éxito en la colocación de catéteres epidurales 
de cola en todos los conejos. No hubo cateterismo subarac-
noideo o lesión neurológica en ningún conejo. Los catéteres 
permanecieron eﬁ caces durante los 10 días en todos los 
Figura 1 Avance del catéter a través del hiato sacral.
Figura 2 Avance del catéter a través del túnel subcutáneo 
y ﬁ jación en el cuello.
Nueva Técnica de Cateterización de Uso Prolongado en Canal Epidural Sacral de Conejos 387
animales. No hubo infección relacionada con el catéter 
o con ninguna otra complicación durante ese período. La 
laminectomía hecha después del sacriﬁ cio al décimo día, 
arrojó catéteres en el espacio epidural en todos los conejos 
(ﬁ g. 3).
Discusión
Los anestésicos locales, opiáceos y muchos otros agentes son 
usados por vía epidural para promover la analgesia o la se-
dación en los seres humanos. Sin embargo, antes de aplicarlos 
en el espacio epidural, su seguridad y eﬁ cacia necesitan ser 
comprobadas en modelos experimentales de animales.   
Con el objetivo de evaluar el bloqueo del neuro eje con 
diferentes agentes, muchos métodos diferentes de cateter-
ización crónica en modelos animales fueron descritos.1,3-7,9-13 
Aunque la ejecución de algunos procedimientos en animales 
de gran porte parezca algo viable, la obtención, manten-
imiento, alimentación y el abrigo de esos animales son 
costosos y no dispensan algunas exigencias. La obtención, 
el manejo, el abrigo, la alimentación y la protección de ani-
males menores son más baratos y fáciles durante un estudio. 
Como en muchos animales, la columna vertebral de conejos 
es diferente de la de los seres humanos. La columna vertebral 
en conejos se compone de siete vértebras cervicales, 12 lum-
bares, cuatro sacrales y 15 ó 16 de cola.14 La cateterización 
crónica del espacio subaracnoideo en conejos fue descrita 
por Langerman y col.7 y Yaksh y Rudy,13 mientras que la ca-
teterización crónica epidural fue descrita por Madsen y col.,11 
Malinovsky y col.8 y Taguchi y col.12 La cateterización epidural 
puede hacerse por medio de las vías atlanto-occipital, lumbar 
o de la cola por amputación de la cola.1,2,7-9,11-13 Alteraciones 
histopatológicas son más raras con la cateterización epidural 
en comparación con la intratecal.5,11 aunque el abordaje 
atlanto-occipital parezca práctico, déﬁ cits neurológicos 
pueden ocurrir a causa del movimiento de la punta distal 
del catéter con el movimiento de la cabeza del animal o 
durante el avance distal del catéter.13 Existen menos relatos 
de lesión neurológica con el abordaje lumbar en comparación 
con el atlanto-occipital. La laminectomía, sin embargo, 
exige una habilidad quirúrgica.1,2,5,7-9,11-13 El abordaje de la 
cola con la amputación de la cola en conejos perjudica la 
integridad anatómica.1 El abordaje percutáneo de la cola 
es menos invasivo y está recomendado por algunos autores; 
sin embargo, tiene como base la pérdida de la resistencia 
y eventualmente es un procedimiento hecho a ciegas. Eso 
aumenta el riesgo de causar daños neurales y puede disminuir 
la tasa de éxito.12 Madsen y col.11 demostraron que 1 mL de 
volumen está distribuido en el nivel Th8-9 cuando se admin-
istra en el espacio epidural; por lo tanto, administramos 1 
mL de anestésico local en nuestro experimento. Nuestra 
técnica de cola no requiere una gran manipulación quirúrgica 
como la laminectomía, y la integridad anatómica no queda 
perjudicada como en la amputación de la cola. Además, al 
contrario de los abordajes percutáneos, nuestra técnica pro-
porciona una fácil cateterización con la observación directa 
del hiato sacral. Además de eso, el mal posicionamiento 
del catéter se evita porque avanzamos el catéter a través 
de un túnel subcutáneo hasta el cuello y enseguida, lo ﬁ -
jamos allí. La principal desventaja de nuestro estudio, fue 
la falta de estudios histopatológicos de la médula espinal. 
Se tuviésemos hecho exámenes histopatológicos, también 
podríamos relatar los efectos de la cateterización crónica 
sobre la médula espinal, favorables o no favorables. Nuestra 
técnica es de fácil ejecución, no perjudica la integridad 
anatómica, evita el mal posicionamiento del catéter y puede 
ser perfeccionada. Como colofón, podemos decir que esa 
nueva técnica de cateterización epidural en conejos puede 
ser un modelo adecuado para la investigación de agentes en 
animales por vía epidural. 
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